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EEE 'Whniosek/Polisa seria EDU'NP numer 051812
potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia grupowego EDU PLUS na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/27/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 marca 2018 roku.
UBEZPIECZAJACY
OSOBA PRAWNA
Nazwa placowki: SZKOLA PODSTAWOWA NR 101 W LODZI IM. JANA KOCHANOWSKIEGO
Rodzaj placowki: szkola podstawowa
Adres: UL. WSPOLNA 5/7, 91-464 LODZ
Adres korespondencyjny: UL. WSPOLNA 5/7; 91-464 LODZ POLSKA; POWIAT LODZ
NIP: Telefon stacjonarny:
REGON: 000213581
E-mail: SP_101@INTERIA.PL Telefon komérkowy:
UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU
Imig i nazwisko: SLAWA WOLSKA
E-mail: SP_101@INTERIA.PL
Telefon stacjonarny: 422554373 Telefon komdrkowy:
UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY: SZKOLA PODSTAWOWA NR 101 Z £ODZ
OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2018-09-01 Data konca: 2019-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA 11 000,00 z
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZEJ OPCJI UBEZPIECZENIA O OPCJE DODATKOWE: SUMA UBEZPIECZENIA
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D5 - pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 000,00 zt
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesdliwego wypadku 10 000,00 z4
Opcja Dodatkowa D13 - koszty leczenia stomatologicznege w wyniku nieszczegsliwego wypadku 5 000,00 zt
LACZNA SKLADKA ZA OSOBE (PLN) 50,00 21
(bez rozszerzenia o wyczynowe uprawianie sportu): ;
Centrala Sgd Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
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SKELADKA
L Bez rozszerzenia o wyczynowe | Z rozszerzeniem o wyczynowe
P- uprawianie sportu uprawianie sportu
1 Liczba ubezpieczonych (uczniowie) 250
2 Liczba ubezpieczonego personelu w placéwce 1]
3 Znizka skladki - liczba osdb bedgca w trudnej sytuacii i 0
(stanowigca do 10% liczby oséb ubezpieczonych)
4 Skladka za 1 osobe 50,00 zt
5 taczna sktadka do zaptaty za wszystkie osoby 12 500,00 zt

Tryb platnosci sktadki: jednorazowo

Sktadka ptatna jednorazowo gotdwka/przelewem do dnia 2018-10-31,

Konto InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group: 05 1 240 6960 71 70 001 2 5005 1 81 2

Rata Kwota platna w terminie

1 12 500,00 21 2018-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

E] imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

pobyt w szpitalu w wyniku NW platny od 1-go dnia — warunek min. 3 dni pobytu

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE

OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWAEA NR 01/27/03/2018 Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 27 marca 2018
roku

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowang trescig
umowy a OWU EDU PLUS,

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujgce postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogdinych warunkdw ubezpieczenia

§ 11 ust. 1 pkt 4) otrzymuje brzmienie:

4) Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w
umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzieri pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od pierwszego dnia pobytu w szpitalu,
bedacego nastepstwem nieszczesdliwego wypadku, ktdry miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu
trwajgcego minimum 3 dni. W przypadku kolejnych, nastgpujgcych po sobie pobytdw w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiadczenie szpitaine
przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod
warunkiem, ze przyjecie do szpitala nastgpito w okresie ubezpieczenia;”

@ pobyt w szpitalu w wyniku choroby platny od 2-go dnia — warunek min. 3 dni pobytu

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE

OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/27/03/2018 Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 27 marca 2018
roku

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
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Dzialajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdlka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowana trescig
umowy a OWU EDU PLUS.

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w agdinych warunkdw ubezpieczenia:
§ 11 ust. 1 pkt 5) otrzymuje brzmienie:

.5) Opcja Dodatkowa D5 — pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku choroby — $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D5, za kazdy nastepny dzieri pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, w zwigzku z
chorobg, ktdra zostata zdiagnozowana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz pod warunkiem pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajgcego minimum 3 dni, W
przypadku kolejnych, nastepujgcych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tg sama chorobg $wiadczenie szpitaine przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu.
Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu
ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest objety odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Ze przyjecie do szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia;”

@ zakup lekéw do kwoty 100 zt w ramach Opcji Dodatkowej D10

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE

OD OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/27/03/2018 Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 27 marca 2018
roku

Dziatajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spélka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomiedzy proponowana trescig
umowy a OWU EDU PLUS.

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od wiw ogdlnych warunkdw ubezpieczenia:

1. § 2 pkt 19) ofrzymuje brzmienie:

»19) koszty leczenia — poniesione na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, niezbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty z tytutu:
a)  wizyt lekarskich,

b)  zabiegéw ambulatoryjnych,

c) badan zleconych przez lekarza prowadzacego leczenie,

d)  pobytu w szpitalu,

e) operacji, za wyjgtkiem operacji plastycznych,

f) zakupu $rodkdéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

g) rehabilitacji zleconej przez lekarza prowadzacego leczenie,

h)  zakupu lekow;”

2. § 5ust. 6 otrzymuje brzmienie:

.6. InterRisk nie pokrywa kosztéw dojazdéw do placéwek medycznych przez Ubezpieczonega oraz kosztdéw poniesionych w zwiazku z uzyskaniem dokumentaciji
medycznej.”

@ dodatkowe $wiadczenie 50% w przypadku $mierci w wyniku NW na terenie placéwki o$wiatowej

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE

0D OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS ZATWIERDZONYCH UCHWALA NR 01/27/03/2018 Zarzadu UBEZPIECZYCIELA z dnia 27 marca 2018
roku

Centrala Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 XIl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.

00-668 Warszawa KRS 0000054136 REGON 010644132
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Dziatajgc na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdlka Akcyjna Vienna Insurance Group wskazuje réznice pomigdzy proponowang trescig
umowy a OWU EDU PLUS.

§1

Dla potrzeb niniejszej umowy ubezpieczenia wprowadza sig nastepujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od w/w ogéinych warunkéw ubezpieczenia:

w § 6 dodaje sie pkt. 8) w brzmieniu:

.8) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktdry wydarzyt sig na terenie placéwki oswiatowej | w nastepstwie ktérego nastapita $mierc
Ubezpieczonego — $wiadczenie dodatkowe w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie na terenie placowki oSwiatowej i padczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,
b) $mierc nastapita w ciggu szesciu miesigcy od daty nieszczesliwego wypadku,

c) zajscie nieszczgsliwego wypadku zostato udokumentowane zaswiadczeniem dyrektora placowki oswiatowej.”
OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam, ze otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwatg nr 01/27/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27.03.2018 r. ("Ogdlne Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktdrej mowa w art.
17 ust. 1 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, informacjq dotyczacg mozliwosci i procedury ztozenia i rozpatrzenia skarg i reklamaciji, organu
wiasciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow,

2. Oswiadczam, ze otrzymalem(am) ustandaryzowany dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem $wiadomy(ma), ze dokument ten ma
charakter informacyjny, a pelne informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostatem(am) poinformowany(na) o mozliwosci przeprowadzenia badania moich wymagan i potrzeb w
zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, a takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej oséb ubezpieczonych w przypadku gdy zostala zawarta na cudzy
rachunek (w tym w formie ubezpieczenia grupowego).

4. Oswiadczam, ze zostatlem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnos$ci dystrybucyjne zaktadu
ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych innych niz dotyczace stanu zdrowia, w celu profilowania i
podejmowania wobec mnie decyzji dotyczacych wysokosci skiadki ubezpieczeniowej w sposdb zautomatyzowany, w aparciu o profilowanie.

6. Wyrazam zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w
tym profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezposredniego wlasnych produktéw lub ustug w celu okreslenia preferencii lub potrzeb w zakresie
produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

7. Wpyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem
telekomunikacyjnych urzadzen koricowych tzw. automatycznych systemoéw wywolujgcych; wskazuje jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie
adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spoleczno$ciowe) oraz polgczenia glosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty
glosowe IVR).

8. Informacja zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

Administrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z
Administratorem mozna sig skontaktowac poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

In n

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac¢ — we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych — poprzez email iod@interrisk.pl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

ele prze! iao rawn ania

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:

- zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania aceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt b) i pkt c) oraz art. 9 ust 2 pkt
a) Rozporzgdzenia),

- oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientdw przed zawarciem umowy (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt c), art.
9 ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzenia),

- marketingu bezposredniego produktow i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa prawna — art, 6 ust 1 pkt f)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich uslug; w przypadku marketingu
bezposredniego wiasnych produktéw i ustug opartego o zautomatyzowane podejmowanie decyzji, podstawg przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w
zwigzku z art. 22 ust 2 pkt c) Rozporzadzenia,

- ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Pania/Panem umowg ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozparzadzenia);
prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwo$é dochodzenia przez niego roszczen,

- ewentualnie w celu podejmowania czynno$ci w zwigzku z przeciwdziataniem wyplatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f)
Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i $ciganie przestepstw popetnianych na jego szkode,

- reasekuracji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzgdzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwigzanego z umowg zawartg z Pania/Panem.

Informacja o zautomatyzowanym podeimowaniu decyzji, w tym profilowaniu
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/lPana moga by¢ podejmowane w sposédb zautomatyzowany (bez wplywu
czlowieka). Decyzje te mogag dotyczyé:

Centrala Sgd Rejonowy dla M. St. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydziat Gospodarczy KRS z dnia 5 listopada 1993 r.
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- oceny ryzyka ubezpieczeniowego (1j. zawarcia umowy ubezpieczenia | wysokosci sktadki ubezpieczeniowej) i beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych
dotyczacych — w zaleznosci od zawieranego ubezpieczenia ~ daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych
dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci | lekalizacji nieruchomosci;

- marketingu bezposredniego wlasnych produktéw InterRisk (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz oferowanie produktéw i ustug InterRisk) i
bedg podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia, miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i
danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkdd w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci.

Powyzsze decyzje beda oparte o prefilowanie, 1j., automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Pania/Panem umaowy ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka

ubezpieczeniowego) lub automatyczng oceng Pani/Pana danych w celu ustalenia preferencji i domniemanych potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i

przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych). Przykladowo: im wigcej szkod miato miejsce w minionym okresie, tym wigksze moze by¢ ryzyko

ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka skladka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. W zwigzku ze
zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wlasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji
czlowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez czlowieka).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.
Administrator przestanie wczesniej przetwarza¢ dane przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (np. dane wykorzystywane do celow
marketingu bezposredniego, w tym profilowania i celéw analitycznych) jezeli zglosi Pani/lPan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach, chyba ze
wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec Pana/Pani intereséw, praw i wolnosci, lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

Odbiorey danych

Pani/Pana dane osobowe mogq byc¢ przekazywane zakladom reasekuracii, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in.
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajacym dane w celu dachodzenia naleznosci, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom
$wiadczacym ustugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujgcym lub usuwajgcym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy
2 Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EQG

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujgcym sie w panstwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo Zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu Administratora) — w szczegdlnosci prawa sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego oraz
profilowania,

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawg przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma
wplywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie
decyzji w celu marketingu bezposredniego, nie oznacza sprzeciwu wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany | przetwarzanie to odbywa sig na podstawie
zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego); moze Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi danych,

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sig z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg

powyzej.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych asobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

n i d
Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka

ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.

Niniejsze o$wiadczenia skladam dobrowalnie.
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